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Der Inhalt dieser Schrift weicht von den am Anmeldetag eingereichten Unterlagen ab 

(§) Behandlungsvorrichtung 

(§) Die Erfindung betrifft eine Behandlungsvorrichtung fur 
die interminierende Kompression mit mindestens einer 
aus mehreren Kammern zusammengesetzten Manschet- 
te, mindestens einenn Verdichter fur ein gasformiges Me- 
dium, einer Steuerung zum Fullen und Entleeren der 
Kammern mit dem gasformigen Medium sowie Leitun- 
gen fur das gasformige Medium. Um den Behandlungser- 
folg zu verbessern und den Einsatzbereich auch auf Falle 
bisheriger Kontraindikationen auszuweiten, wird erfin- 
dungsgemaS anstelle der bekannten mechanischen 
Steuerungen fur derartige Behandlungsvorrichtungen 
nun eine rechnergeslutzte Steuerung im Zusammenwir- 
keri mit von ihr ansteuerbaren Ventilen vorgeschlagen. 
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Beschreibung 

Die lirfindung belriffi eine BehandlungsvorrichLung mil 
TTiindesiens ciner aus niehreren Knmniern /.usaTiwnengeselz- 
i.en Manscheu.e, niindeslens cineni VerdiclHer fiir ein gasfor- 
miges Medium, einer Sleuerung z.uin Fiillen und Enlleeren 
der Kaiiiniern mil deiii gas for mi gem Medium sowie Leilun- 
gen fiir das gasfonnige Medium. 

In B. Biilau: Neuesler Stand der apparaiiven intermiilie- 
renden Kompression: Das Drci-Phasen-Gradienl-Sysleni, in 
VASOmed, 7. Jahrgang 2/95, S. 82, 83, isi der Einsalzderar- 
tiger Behandlungsvon'ichtungen in der apparaiiven inleniiil- 
tierenden Kompression besclirieben, die seil. Jaliren neben 
Bandagen und Koiiipressionsslrumpfen zuni Siandard der 
modemen Therapie venoser und lymphatischer Erkrankun- 
gen gehort. Hauptindikationen fiir die apparative intennil- 
derende Kompression sind die ausgepragte venose Insuffi- 
zicnz:, insbcsondcrc bci Bcwcgungscinschrankungcn ini 
Sprunggelcnkbereich, Lyinphodeme iin Rahmen der Enl- 
slauungslherapie sowie die peri- und posloperalive Trombo- 
scprophylaxe. 

Die Enl-wicklung der Behandlungsvorrichtungen der ap- 
paraiiven Kompression reichl uber Einkammersysleme mil 
einer einzigen Druckkammer fiir die gesamle Extremilal bis 
bin zu Sysleinen mil aus mehreren Kammem zusaniuienge- 
selzlen Manschelten, bei denen durch sequeniieiles, separa- 
tes Aul~blasen der Luflkammem von dislal nach proximal 
eine aszendierende Kompression erzielt wird. die einen 
Transport des Blui.es und des Lymph siromes nach proximal 
gewahrleistel. A lie Kammem der Manschel le bleiben so- 
lange mil Luft gefuUu bis die zulelzl aufgeblasene Kammer 
den voreingestellten Behandlungsdruck erreichi hat.. Danach 
entweichl aus alien Kammern gleichzeilig die Luft und das 
sequenlielle Aufblasen beginnt nach einer Pausenzeit er- 
neut. Behandell wird mil Ami- und BeinmanscheUen. Er- 
ganzend sind Hufimanschetten verfugbar, die eine proxi- 
male Behandlung des Beinodems ermoglichen. Teilbehand- 
lungen von Extremitalen sind mil den bekannt.en Behand- 
lungsvorrichtungen moghch, wenn einzelne Leit.ungen zu 
den Kammern ausgelassen werden. 

Aus der EP 0 163 183 Bl isl eine Behandlungsvonich- 
tung zurinlermillierenden Kompression mil einer Steuerung 
zuin sukzessive-n AuffuUen der Kammem der ManscheUe 
mil einem gasfonnigen Medium bekannl. Diese Sleuerung 
slelll sicher, daB die Kammern der zugcordneien Manschelle 
nacheinander aufgefuUl werden, wenn eine jeweils vorange- 
hende Kammer den eingestelllen Druck erreichi hat. Kon- 
strukliv isl hierfur eine dehnbare Membran vorgesehen, die 
einen ringfonnige Kan ale aufweisenden Steuerkorper um- 
gibl. Die einzelnen Ringkanale kommunizieren mil Auslas- 
sen der Steuerung, die iiber separate Schlauchleitungen mit 
den AnschluBoffnungen der Kammem der Manschelle ver- 
bunden sind. Um den Druck in den Kammem der Man- 
schelle zu andem, kann die dehnbare Membran von auBen 
mil einem Sleiierdruck beaufschlagl werden. Hierdurch be- 
darf es eines groBeren Innendrucks, um die Membran abzu- 
heben, damil das von einem Verdichler kommende gasfor- 
mige Medium jeweils den nachslen Ringkanal und damit 
uber den AuslaB die nachsl.e Kammer erreichi. AUe Kam- 
mem der Manschelle bleiben solange gefiiUu bis die leLzt.e 
Kammer den vorher eingesleUten Behandlungsdruck er- 
reichi hal. Danach entweichl aus alien Kammern gleichzei- 
lig das gasfomiige Medium. Nach einer Pausenzeit beginnt 
das Fullen emeui. 

In der Vcrkaufsliicralur findcn sich Hinwcisc, daB mil der 
Sleuerung nach der EP 0 205 817 Bl ein physioiogisch er- 
wiinschies Druckgefalle in den Kammem der Manschetie 
von disial nach proximal aufijiil. Dieses Druckgefalle soil 



eiwa dcm hydrosiatischen Druck am Bein im Siehen eni- 
sprechen. 

Dieses Druckgefalle isl bei der aus der EP 0 205 817 B] 
bekannien Sleuerung jedoch nichl einslellbar, sondcrn kon- 

5 slrukliv bedingl. Eine genaue Anpassung an die hydrosla- 
tischen Gegebenheiien am Bcin sowie eine Annaherung an 
die manuelle Lyniphdrainage ist daher nichl moglich. 

Das gleichzeilige Enlleeren siimllicher Kammem der 
Manschelle verbieiet den Ein sat z der bekannien Behand- 

10 lungsvorrichlung bei Palienten mil Herz-Kreislaur-Vorer- 
krankungen. Das gleichzeilige Enlleeren samtlichcr Kam- 
mern bewirkl ein rasches Einslromen des Biuies in die be- 
handehe Extremilal, das fiir Hcrz-Kreislauf-Paiienien zu be- 
laslend isl. 

15 Teilbehandlungen durch Deaklivieren einzelner Kam- 
mem sind erforderlich, um die Behandlungsvorrichtung 
auch bei Paiienien mil druckempfindlichen Siellen, bei- 

spiclswcisc nach opcradvcn Eingrilfcn odcr Sport vcrlcl.zun- 
gen einselzen zu konnen. Zwar lassen sich bei der bekannt.en 
20 Behandlungsvorrichtung grundsalzUch einzelne Kammern 
deaklivieren, indem die jeweiligen Schlauche enlfernt bzw. 
abgckleniml werden, jedoch wird diese Belriebsweise von 
den Behandlem weilgehend als zeilraubend und umsT.and- 
lich abgelchnl. 

25 Durch Hinlereinanderschallen mehrerer Sleuerungen isl 
es bc-reils bei der bekannien Behandlungsvorrichtung mog- 
lich, bis zu drei Behandlungsmanschellen anzuschlicBen. Es 
ist jedoch ausgeschlossen. unlerschiedliche Druckslufungen 
in den Manschelten zu erzielen. Dies kann beispiclsweise 

30 dann zweckmaRig sein, wenn fiir unlerschiedliche Extremi- 
taten unlerschiedliche Therapien indiziert sind. 

Ausgeiiend von diesem Stand der Technik liegi der Erfin- 
dung daher die Aufgabe zugrunde, eine Behandlungsvor- 
richlung der eingangs erwahnlen Art zu schaffen, die eine 

35 genauere Anpassung an die hydrosUlischen Gegebenheiien 
der behandelten Extremilalen und das gewCinschle therapeu- 
lische Behandlungsergebnis ermoglichl, die auch bei Herz- 
Kreislauf-Vorerkrankungen sowie an Exlremilalcn mil 
druck- und/oder schmerzemptindlichen Siellen unproblema- 

40 lisch einseizbar ist. 

Die L()sung dieser Aufgabe basieit auf dem Gedanken, 
anslelle einer mechanischen Sleuerung eine reclinerge- 
slLilzle Sleuerung im Zusammenwirken mit von ihr ansleu- 
erbaren Venlilen zu verwenden. Im einzelnen wird erfin- 

45 dungsgemaB vorgeschlagen, daB jeder Kammer niindeslens 
ein elcklrisch ansieuerbares Venlil fur das gasfbrmige Me- 
dium zugeordnet ist und jedes elektrisch ansleuerbare Venlil 
von der rechnergesiuizien Sleuerung einzeln ansprechbar 
ist. 

50 Da jeder Kanuner mindesiens ein elekt risch ansieuerbares 
Venlil zugeordnet ist, laRl sich der Druck nunmehr in jeder 
Kammer individuell, bei spiels weise in einem ublichen Ein- 
slellbereich zwischen 0 und 150mbar einstcUen. Es lassen 
sich daher beliebige DruckdilTerenzen, auch Druckslufun- 

55 gen genannU zwischen den einzelnen Kammem von proxi- 
mal nach dislal realisieren, insbesondere konsianie Druck- 
difterenzen, ab-/zunehmende Druckdifferenzen oder aber 
voUig individuelle EinsleUungen des Drucks in jeder Kam- 
mer. Hierzu isl die rechnergestulzle Sleuerung uber eine 

60 Eingabeeinheit programmierbar. Standardprogramme, wie 
etwa die Abnalime des Drucks in den Kammern von proxi- 
mal nach distal bei vorgegebener konstanter Druckdifferenz, 
konnen zu der Behandlungsvorrichtung mitgeherert werden. 
ErfindungsgemaB konnen einzelne der elektrisch ansteu- 

65 crbarcn Vcniilc dcrart angcsprochc-n werden, daB die dazu- 
gehorigen Kammem nichl gefiilli werden und daher deakii- 
vierl sind. ImProgramm der rechnergesiuizien Sleuerung isl 
zweckmaBigerweise vorgesehen, daB deaktivierte Kammem 
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bei cicn Dmcksiufungcn unberucksichi.it;i bleiben. 

Aufgrund dcr Erfindung isi cs dariihcr hinaus nioglich, 
die Kaniincrn jeder ManscheUe von proximal nach distal, 
also in unigekehrier Reihenfolgc ihrer Fuihing 7.u entleeren. 
Daniil flieRi das Biul lanysam und gleichiiiafsig in die behan- 
delieExireiniiiii zuruck mil der Folge. daB die .siarken Herz- 
Krcislaufbelasiungen der be-kannien Behandlungsvorrich- 
lung sicher vennieden werden. 

Nach wie vorblcibi es jedoch bei nichi Her/.-Krcislaufer- 
krankl.cn Palicnien nioglich, die rechncrgeslulzic Slcuerung 
beispielsweise so zu prograiiiniieren. daB saniUichc elek- 
irisch ansieuerbare-n Veniile zun\ Enllceren gleichzeiiig ge- 
offnel. werden. 

Ferner is! auch ein selekl.ives Enlieeren einzelner Kaiii- 
mern moglich, uiii beispielsweise dislal die erslen Kaniiiiem 
unler dein von der Sieuerung vorgegebeneji Druck zu hal- 
len. wahrend die anderen Kanmiem ent.leerl werden. Ein 
solchc Bclricbswcisc isi sinnvolL wcnn in dicscin dislalcn 
Bereich der Exireniitiit eine inlerniiaierende Kompression 
nichi erforderlich oder erwiinscht isL 

Wie auch bei den bekannlen Bchandlungsvorricht.ungen 
nioglich, laBt. sich die Fullgeschwindigkeil. der Kanmiem, 
die Pausenzeii und die Bchandlungsdauer einsl.ellen. Die 
Inillgcschwindigkeii. laBt sich durch Andern der Verdichler- 
Icisl.ung, Drosscln sowie Paralielschallung von Verdichiem 
beeinflussen. Die Pausenzeit. zwischen zwci Behandlungs- 
zyklen, wobei ein Behandlungszyklus eineFullung und Enl- 
leerung der aklivierien Kanunern unifaBu laBl sich ublicher- 
weise zwischen 0-90 Sekunden einsiellen. Auch die Dauer 
der Behandlung, die sich aus einer Vielzahl von Behand- 
lungszyklen mil den dazwischen liegenden Pausenzeilen zu- 
samnienserzu laBi sich problemlos in die rechnergesturzie 
Sieuerung eingcben, wobei Behandiuiigsdauern von bis zu 
35 Minuien ubLich sind. 

Wenn die Leiiungen fur das gasfonnige Medium zwi- 
schen den eleklrisch betaliglen Venlilen und deni Verdichler 
niiUels einer Veni.ilsleuerung von dessenGasauslriUauf des- 
sen Gaseinuiu unischaUbar sind, lassen sich die Kammem 
(ier erfindungsgeniaBen Behandlungsvorrichiung akiiv niit- 
lels eines Vakuums entleeren, das der Verdichler crzeugL 
Bei der bekannlen Behandlungsvornchiung isi lediglich 
eine Entleerung aul'grund des Unigebungsdrucks auf die 
Kammem moglich. Inlxilge dessen enlieeren sich die Kam- 
mem der Manschellen nichl vollslandig und es bleibt. ein 
Resldruck besiehen. Dieser Rcsldruck erschwert. das Anle- 
gen der Manschel.te bei nachfolgenden J^aiienlen, erzeugl: in 
den Pausen zwischen den einzelnen Behandlungszyklen 
MiBempfindungen bei den PaLienien und kann dariiber hin- 
aus die Wirksainkeii der Behandlung ve.rschle<:hi.ern. 

Mil. Hilfe der rechnergesLuizLen Sieuerung konnen samlli- 
che, elekunsch ansleuerbaren Vcntile der Kammem gleich- 
zeiiig Oder aber auch in einer definierlen Reihenfolge, vor- 
zugsweise von proximal nach dislaK geoffnel und aktiv mil- 
lels des Vakuums entleeri. werden. SchlieBhch isi es mog- 
lich, die Kanmiern zunachsl nur aufgrund des "Unigebungs- 
drucks zu enUeeren und bei Erreichen eines voreinsieLlbaren 
Weries fiir den Druck, beispielsweise zwischen 30 und 
50 mbar, auf die akiive EnlJeerung mitlels Vakuum uberzu- 
gehen. Die akiive Enileerung kann gleichzeiiig aus samtli- 
chen KainiTieni oder in definierier Reihenfolge, insbeson- 
dere von proximal nach disial, erfolgen. 

In einer einfachen und preiswerien Ausgesialtung der er- 
findungsgemaGen Behandlungsvorrichiung sind die elek- 
lrisch ansleuerbaren Veniile und die Sieuerung in einem ge- 
mcinsamcn Gchausc angcordnci. Dann sind, wic bei dcr 
herkommUchen Behandlungsvorrichiung, eine der Anzahl 
der Kammern enusprechende Zahl von^Leiiungen fur das 
■gasfonnige Medium erforderlich.- 



Eine vcrniindenc Sioranfalligkeii der Vorrichi.ung, eine 
verhesserleFlexibiiilai der Manschell.en sowic ein gcfallige- 
res Aussehen laBl sich erzielen, wenn die elekiriscli ansleu- 
erbaren Veni.ile unniiuelhar auf der jewciligen Kammer an- 
5 geordnei sind. Diese Anordnung erlauhl es, das gaslonriige 
Medium, insbesondere Drucklufi in einer y^ni.ralen Sam- 
iiielleiiung zu der Manschei.ie zu fiihren und ersi dorl auf die 
einzelnen Veni.ile fiir die Kammem zu veneilen. 

Sind die elekirisch ansleuerbaren Veniile siromlos geolT- 
10 nel, isi ini Fallc cincs Slromausfalls sichergeslclli. daB sich 
die Kammem der Manschellen enlieeren. Zum selben 
Zweck isi bei Venlilen. die siromlos geschlossen sind, eine 
Nolspannungsquelle, insbesondere ein Kondensaior vorzu- 
sehcn. 

15 TJm den Druck in den Kamrncm prazise auf den von der 
Sieuerung vorgeoebenen Druck einzusiellen, konnen 
Drucksensoren in den Leiiungen zu den Venlilen angeordnei 
scin, die den in dcr Lei l ung crfaBi cn Druck in ein clckl.ri- 
schcs Signal umsel.zen und der rcchnergesl.ulzien Sieuerung 
20 zufuhren. Als Drucksensoren komiiien beispielsweise Piez« 
zodiodcn oder -iransisioren zum Einsalz. 

Ix^iglich einen Drucksensor benoligl man, wenn die Lei- 
iungen fur das gasl'onnige Medium zwischen den eleklrisch 
belaliglen Venlilen und deiri Verdichler in einer genieinsa- 
25 inen Saimnelleilung zusaiiimen laufen und die Sammellei- 
tung einen zeniralen Drucksensor aufweisl, dcr den in dcr 
Sainmelleilung erfaBlen Druck und daniiiden in den Leiiun- 
gen zu den elekuisch belaliglen Venlilen vorherrschenden 
Druck erfaBi. 

30 Preiswerl und konslruktiv einfach laBi sich die Venlil- 
sleuerung fur die Umschallung vom Gasauslrit.i auf den 
Gaseiniriii des Verdichlers mil mindestens 2 elekirischen 
3/2 Wege- Venlilen realisieren!. wobei ein ersies 3/2 Wege- 
Veniil in der Lei l ung zum Gaseiniritl und eine zweiles 3/2 
35 Wege- Ventil in der Leiiung vom Gasaustritl des Verdichlers 
in einer Wechselschaltung angeordnei sind. 

Durch Parallelschallung niehrerer ersler oder mehrerer 
zweiter 3/2 Wege- Veniile laBt sich die Full-/Enileerungsge- 
schwindigkeii der Kammem durch Zu- und Abschalleri der 
4^:) parallel geschalieien 3/2 Wege- Veniile andem. 

Nachfolgend wird die Eilindung anhand eines Ausfuh- 
rungsbeispieles des naheren erlauleri. 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschallbild der Sieuerung der Behand- 
45 lungsvorrichlung mil daran angeschlossenen Manschellen, 
Fig. 2 eine del.aillierle Darsiellung der Sieuerung" fiir die 
Drucklufi einschlieBlich einer scheniaiischen Darsiellung 
der Manschellen, 

IHg. 3 eine perspektivische Darsiellung einer Beinman- 
50 scheile, leilweise geschnii.ien, 

Fig. 4 eine vergroBerie Darsiellung von Kammem der 
ManscheUe nach Fig. 3 sowie 

Fig. 5 eine geschniiiene Darsiellung eines elekliisch an- 
sleuerbaren Venlils. 
55 Fig. 1 zeigi eine Behandlungsvorrichiung mil insgesami 4 
Manschellen IL 21, Ir, 2r, wobei die Manschellen 1 jeweils 
zwolf und die Manschellen 2 jeweils drei in Fig. 1 nichl na- 
her dargeslellve Kammem 3 umfassen. Uber geirennie 
Druckluftkreise 41, 4r (vgj. Fig. 2) werden die Kanmicm 3 
60 der Manschellen fiir die linke Korperhalfie 11 und 21 bzw. 
der rechien Korperhalfie Ir und 2r uber jeweils cine zenirale 
Saiumelleiiung 51 bzw. 5r mil Drucklufi versorgl. Ersi in den 
Manschellen II, Ir und 21. 2r erfolgl die Verteilung der 
Drucklufi iibcr elekuisch ansieucrbare Venule 61 bzw. 6r auf 
65 die Kammern 3. 

Neben den Drue klufikrci sen 4L 4r umfaBi die Sieuerung 
der Behandlungsvorrichiung cine zenirale, programmge- 
sieuene Recheneinheil 7. die eine Schnitlsielle 8 zur An- 
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si.cuerung dcr Magneiveni.ilc 61, 6r liber elekirische Leiiun- 
gen 91, 9v fur die Manschellen 11, Ir sowie elekirische l^i- 
lungen 111, llr fur die Manschet.t.cn 21, 2r besitzt.. Uber cine 
Hingabeeinheii 12 laRl sich die l^echeneinheii 7 prograni- 
niieren und/oder cine Auswahl aus in der Recheneinhcil 7 
abgespcicherlen Behandlungsprograninien irelTen. Zur IJn- 
lerslulzung der Eingabeiaiigkeit isi femer eine Anzcigeein- 
hcil 13 an die RecheneinheiJ 7 angesch lessen. 

In den Druckluftsainmelleirungen 51 bzw. 5r isi jewcils 
ein insgesatiK mil 141 bzw. 14r bezeichneier Drucksensor 
angeordncu der den in der Druckluflsamnielleil.ung 51 bzw, 
5r"erfaBl.en Druck in ein eleklrisches Signal uniselzL das 
uber einen Versliirker 151, 15r der Recheneinheii 7 der 
Sleuerung zugefuhrl wird, uiii den Druck in den Kammern 3 
exakl auf den jeweils von der Recheneinbeil geforderlen 
Druck einzusiellen. Die Hohe des Driicks in den Kammern 3 
hiingl von dcr OlTnungsdaucr der Magnelvenlile 61, 6r und 
der Fullgcschwindigkcil ab. 

Die Anordnung der Drucksensoren 141, 14r in die Druck- 
luftkreise 41, 4r isi aus Fig. 2 ersichllich. die die voUslandi- 
gen Druckluflkreise fur die Manscheuen 11, Ir bzw. 21, 2r 
zeigt. Eingebundcn in Jeden Drucklufikreis 41, 4r ist ein Ver- 
dichier 161, 16r, der uber cine insgesaml mil 171, 17r be- 
zeichneie Veniilslcuerung an die Sammelleilung 5!, 5r ange- 
scblossen isi.. Die Venlilsieuerung 171, 17r seballel die 
Druckluflsamnielleimng 51, 5r von deiii GasausUitl. 18 des 
Verdichlers 16 auf dessen Gaseinlrill 19 urn. Zu diesem 
Zweck und uni die Befull-Zlinlleerungsgeschwindigkeil der 
Kammern 3 zu verandern, besleht die Vent.ilsieuerung 171, 
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Wie deuilich aus Fig. 3 ersichllich, isi die Manscheiie 1 
lediglich Liber einen Schlauch 35 mil dem Basisgeral ver- 
bundcn, das die ubrigen Komponenien derBehandlungsvor- 
richi.ung aufninimi.. Dcr Schlauch 35 ummanlell die zenirale 
Drucklufisamnielleilung 5 sowie ein Schnil.l.slellenkabcl 36, 
dessen AnschluBsiecker 37 mit der Schnillslelle S der Re- 
cheneinheii 7 verbunden wird. Das SchniUslellenkabcl 36 
bundel! die elekt.rischen Leii.ungen 9 zur Ansl.euerung der 
Magnelvenlile 6. 

Fig. 4 zeigl in vergroBcrier Darsiellung die Kammern 3. 
Links im Bild isi die unmiUelbare Anordnung der Magnel- 
venlile 6 auf den Kammern 3 sowie der AnschluB der elek- 
trischen Leitungen 9 erkennbar. AuBerdem isi die Druck- 
lufLsammelleilung 5 leilweise dargeslelll. 

Aus der Schnilizeichnung des Magnel.ventils 6 in Fig. 5 
isi. der AnschluB der Drucklufl sammelleilung 5 sowie die 
Verbin- • dung der Magnelvenlile 6 unt.ereinander erkenn- 
bar. Die Druckluftsanimcllcirung miindcl in einen AnschluB 
38 des erslen Magnel.ventils 6 der Manschelte 1 und wird 
von einem AnschluB 39 uber kurze Leitungsslucke 41 zum 
AnschluB 38 des nachsien Venules 6 verlangerl (vgi. Fig. 4). 
Jedes Venlil 6 besitzl daruber hinaus einen wcil.eren An- 
schluB 42, der uber ein Leil-ungssltick 43 mit einer Oftnung 
44 in der Kammer 3 gasdichl verbunden isi. 

Das Magnel venlil 6 isi slruiiilos geschlossen, wobei ein 
SchlieBkolben 45 eine Dichlung 46 auf ein Ventilsitz 47 
druckl und damit den Lufl.strom in und aus der Kammer 3 
unterbindel (Fig. 5). 

Mit Hilfe der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrich- 



17r aus insgesaiiit iunf 3/2 Wege-Venlilen 22 bis 26, die 30 tung, die ersimals eine individuelle Ansl.eucrung jeder ein- 



eieklrisch von der Recheneinheii 7 uber Sleuerleilungen 271 
bzw. 27r (vgl. Fig. 1 ) angesieuert werden. 

In Fig. 2 sind saniUiche Venule 22 bis 26 stromlos, Vor- 
ausgeselzt der Vcrdichler 16 ist eingeschallel, werden die 
Kammern 3 mit voUer Leislungen entleert., wobei die Abluft. 35 
uher die Veniile 22, 23, den Verdichler 18 sowie das Venlil 
24 und einen daran angeschlossenen Schalldampfer 28 so- 
wie die Veniile 25 und 26 sowie einen an das Venlil 26 ange- 
schlossenen Schalldajiipfer 29 abflieBl. 

Sind indes die Veniile 22 bis 25 angesleuerU saugi der 40 
Verdichler 16 mit maximaler Leistung uber Ansaug filler 31, 
32 Frischluft an, die vom GasaustriU 18 des Verdichlers 16 
Liber die Veniile 24, 25 in die Druckluflsammelleitung 5 in 
Richlung der eieklrisch ansleuerbaren Magnelvenlile 6 der 
Manschellen 1 geforderl wird. 

Soli die Leislung beim Enl.leeren der Kammern reduzierl 
werden, wird enlweder das Venlil 22 oder das Venlil 23 an- 
gcsieuen. Die Veniile 24, 25 und 26 bleiben slromlos. 

Zum Reduzicrcn der Leistung beim FuUen der Kanimem 
wird enlweder Venlil 22 oder Venlil 23 sowie in jcdem Fall 
Venlil 24 angesieuerl. Venlil 25 bleibi stromlos wahrend das 
angesleuerle Venlil 26 verhinderl, daB uber den Schalldamp- 
fer" 29 Drucklufl auslhtl. Die Lufl flieBl dann enlweder iiber 
den Ansaugfiller 31 oder 32, den Verdichler 16, das Venlil 
24 und eine Drossel 33 in die Druckluflsammelleitung 5 in 55 
Richlung der eieklrisch ansleuerbaren Magnelvenlile 6 der 
Manschellen 1. 

Die Manschellen 1 sind, wie in Fig. 3 am Beispiel einer 
Beinmanschelle angedeuieL aus den nebeneinander ange- 
ordnelen, milcinander verschweiBlen Kammern 3 aufge- 60 
baul. Die einzelnen Kammern 3 besiehen beispielsweise aus 
Polyurelhan und sind in eine AuBenhiille 34 aus einem lex- 
lilen Gewebe eingeseizu das sich durch eine schmulzabwei- 



45 



50 



z^lnen Kammer 3 erlaubl, ergeben sich vollig neue Behand- 
lungsmoglichkeiien, wie in der allgemeinen Beschreibung 
bereils naher erlaulerl. 

Hervorzuheben sind folgende Behandlungsmoglichkei- 
len: 

1 . Die Druckluflkreise 41 und 4r arbeilen nach einem 
ubereinslimmenden Programm fiir die Druckstufungen 
und die Enlleerung sowie ggf. die Deaklivierung ein- 
zelner Kammern. Der Therapeul gibl den maximalen 
Behandlungsdiuck, die Fullgeschwindigkeil der Kam- 
mern und die Pausenzeil sowie Behandlungsdauer ein. 

2. Die Druckluflkreise 41 und 4r arbeilen nach unler- 
schiedlichen Programnien fiir die Druckstufungen, die 
Enlleerung sowie ggf. die Deaklivierung einzelner 
Kammern. Der Therapeut gibt den maximalen Behand- 
lungsdruck, die Fullgeschwindigkeil der Kammern, die 
Pausenzeil sowie die Behandlungsdauer ein. 

3. Die Druckluftkj-eisc 41 und 4r arbeilen nach indivi- 
duellen Programnien. Der Therapeut gibl individuelle 
Driicke fiir die Kammern, die Fiillgeschwindigkeil der 
Kammern, die Pausenzeil sowie die Behandlung,sdauer 



Die Enlleerung der einzelnen Kammern erfolgl wie wei- 
ler oben beschrieben durch Umgebungsdruck, aklives Eni- 
leeren miliels Vakuum oder eine Kombinadon aus den bei- 
den Moglichkeilen. 



Bezugszeichenlisle 



11 J Manschellen 
2Lr Manschellen 
3 Kanmiern 



sende abwaschbare Oberflache auszeichnel. Selbsiversliind- 

lich ist die crfindungsgcmaBc Behandlungsvorrichlung nichl 65 4Ur Druckluflkreise 
auf den Einsaiz von BeinraanscheUen beschriinku sondem 51.r Druckluflsammelleitungen 
erlaubl auch den AnschluB von Ann-, Hiifi- und Bauchnian- 6Lr ansleuerbare Magnelvenlile 
schelien . 7 Reche nei nhei l 
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8 Schniii5i.elle 

91.1* elektrische Lei lung en 

10 - 

llLr elek-lriscbe T.eil.ungcn 

12 Eingabeeinheit 5 

13 Anzeigeeinheii 
1 41,r Drucksensor 
151,r Versliirker 
16],r Verdichier 

171,r Vcni.il si.euerung lO 

18 Gasausijitl 

19 (Jaseinl.rit.1 
20- 

21 - 

22 3/2 Wege-Venlil 15 

23 3/2 Wege-Venlil 

24 3/2 Wege Veniil 

25 3/2 Wcgc-Vcntil 

26 3/2 Wege-Venlil 

27Lr Sleuerieilungen 20 

28 Schalldanjpfer 

29 Schalldampl^r 
30- 

31 Ansaugfilier 

32 Ansaugfilier ' 25 

33 Drossel 

34 AuBenhiille 

35 Schlauch 

36 Schnitistellenkabel 

37 AnschluBslecker 30 

38 AnschluB 

39 AnschluB 
40- 

41 Leiiungssliick 

42 AnschluB 35 

43 Leiiungssliick 

44 Kanimeroffnung 

45 SchlieBkolben 

46 Dichiung 

47 Veniilsilz 40 

P alen lan spr u c he 

1. Behandlungsvorrichiung mil mindeslens einer aus 
niehreren Kaiiiniern (3) zusanimengeselzlen Man- 45 
scheue (1), mindeslens einem Verdichier (16) fiir ein 
gasfomiiges Medium, einer Steucrung zum Fiillen und 
Enileeren der Kaiiimern (3) mil dem gasfonnigem Me- 
dium sowieLeitungen fur das gasfonnige Medium, da- 
durch gekcnnzeiclinct, daB 50 

- jeder Kammer (3) mindeslens ein eleklrisch an- 
sieuerbares VenLil (6) fur das gasformige Medium 
zugeordnet isl und 

- jedes eleklrisch ansieuerbare Vend] von der 
rechnergesiLiizlen Sleuerung (4, 7) einzeln an- 55 
sprechbar isL 

2. Behandlungsvorrichiung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnei, daB die Leiiungen fiir das gasformige 
Medium zwischen den elektrisch ansteuerbaren Venii- 
len (6) und dem Verdichier (16) miuels einer Veniil- 60 
Sleuerung (17) von dessen Gasauslriu (18) auf dcssen 
Gaseiniriri (19) umschalrbar sind. 

3. Behandlungsvorrichiung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichneu daB die elekmsch ansieuerba- 
rcn Vcniiic (6) mil der Sleuerung (4, 7) in cincm go- 65 
meinsamen Gehause angeordnei sind. ^ 

4. Behandlungsvorrichiung nach Anspruch 1 oder 2. 
dadurch sekennzeichneL daB die eleklrisch ansteuerba- 



ren Venule (6) unniiuelbar auf der jc.wc.ilig.en Kamnier 
(3) angeordnei sind. 

5. Behandlungsvorrichiung nach einem der Anspruch e 
1 bis 4, dadurch gekenn/eichnel, daB die eleklrisch an- 
sieuerbaren Veni.ile (6) siromlos geoffnet sind. • 

6. BchandlungsvoiTichlung nach cineiii der Anspriiche 
1 bis 4 dadurch gekennzcichnel. daB die eleklrisch an- 

. slGuerbaren Venlile (6) mil einer Nol^pannungsquelle, 
insbesondere einem Kondensaior verbunden sind. so- 
fem cs sich uin Venlile handeli, die siromlos geschlos- 
sen sind. 

7. Behandlungsvorrichiung nach einem der Anspruche 

1 bis 6, dadurch gekennzeichnel, daB 

- die Leiiungen fiir das gasformige Medium zwi- 
schen den eleklrisch belaliglen Veniilen (6) und 
dem Verdichier (16) in einer genieinsamcn vSam- 
melleilung (5) zusamnienlaufen und 

- die Sainniclic-ii.ung (5) cincn Drucksensor (14) 
aufweisL der den in der Samnielleiiung erlaBlen 
Druck in ein eleklrisches Signal umseizl, das der 
rechnergesluizlen Sleuerung (4, 7) zugeluhrl. 
wird. 

8. Behandlungsvorrichiung nach einem der Anspruche 

2 bis 7 dadurch gekennzcichnel, daB die Venlilsleue- 
rung (17) fur die Uuischallung voni Gasauslriu (18) auf 
den Gaseinlril.1 (19) des Verdichlers (16) mindeslens 
zwei eleklrische 3/2 Wege- Venlile umfaBl, vvobei ein 
ersles 3/2 Wege-Venlil (22) in der Leilung zum Gasein- 
Irill (19) und ein zweiles 3/2 Wege-Venlil (24) in der 
Leilung vein Gasauslriu (18) des Verdichlers (16) in ei- 
ner Wechselschailung angeordnei sind. 

9. Behandlungsvorrichiung nach Anspruch 8, dadurch 
gekernizeichneu daB niehrere ersle (22, 23) und/oder 
niehrere zweile 3/2 Wege- Venule (24, 25) parallel zu- 
einander geschallei sind. 

10. Behandlungsvorrichiung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 9, dadurch gekennzcichnel, daB die Behand- 
lungsvorrichiung mindeslens zwei Verdichier (161, 16r) 
aufweisi, vvobei jeder Verdichier iiber gelrennle Leiiun- 
gen (5L 5r) mil niin des lens einer der Manscheiien (11, 
21, Ir, 2i) verbunden isu und die Veniil sleuej-ungen 
(171, 17r) der Verdichier (161, 16r) unabhangig von der 
Sieuemng (4, 7) anspre<:hbar sind. 
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